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)مورد مطالعه  ای و پو ستایبر تعادل ای های اصلاحبازیو  یاصلاح ناتیتمر  بررسی تأثیر 

( شهر همدان  ی پرانتز یزانو یآموزان دارادانش  

 

 b*بیژن گودرزی ،  aعلیرضا مرادی صفا
a واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران  ،حرکات اصلاحی و آسیب شناسی کارشناسی ارشد 

b  استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران 

 نویسنده مسئول:  

 :  چکیده

  در   را  بدن  پایداری  و  وضعیتی  کنترل   ثقل،  خط  جاییجابه  و  تحتانی  اندام  مکانیکی  تراز  در  تغییر  با(  ژنوواروم)   پرانتزی   زانوی   ناهنجاری :  هدف

 و   ایستا  تعادل   بر  « اصلاحی  های بازی »  و  «اصلاحی  تمرینات»  هفته  هشت  تأثیر  مقایسه  هدف   با  حاضر  پژوهش.  کندمی  اختلال   دچار  نوجوانان

 .شد انجام پرانتزی زانوی  ناهنجاری  دارای  پسر آموزاندانش پویای 

 مقطع  پسر  آموزاندانش  را  آماری   جامعه.  بود  کنترل   گروه  و  آزمونپس-آزمونپیش  طرح  با  تجربینیمه  نوع  از  پژوهش  این:  شناسیروش

 فاصله)   ۴  و   ۳  درجه  پرانتزی   زانوی   به  مبتلا(  سال   ۱۸-۱۶)   آموزدانش   ۴۵.  دادند  تشکیل(  ۱۴۰۳-۱۴۰۴  تحصیلی  سال )   همدان  شهر  اول   متوسطه

 اصلاحی،   تمرینات  شامل(  گروه  هر  در   نفر  ۱۵)   مساوی   گروه  سه  در   تصادفی  طور  به   و  انتخاب  هدفمند  صورت  به(  مترسانتی  ۵  تا   ۲/۵  کندیلیبین

 آزمون  با  ایستا  تعادل .  گرفتند  قرار  مداخله  تحت  هفته  در  جلسه  ۳  هفته،  ۸  مدت  به  آزمایش  های گروه.  شدند  جایدهی  کنترل   و  اصلاحی  های بازی 

 کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  هاداده.  شد  ارزیابی (TUG) «رفتن  راه  و  شدن  بلند»  آزمون  با  پویا  تعادل   و (Stork Stand) لکلک

(ANCOVA) گردید تحلیل ۰/۰۵ داریمعنی سطح در. 

 .(P=۰/۰۰۱)  شدند  کنترل   گروه  با  مقایسه  در  تعادل   های شاخص  معنادار   بهبود  به  منجر  تمرینی  پروتکل  دو  هر  که  داد  نشان  نتایج:  هایافته

  درصدی  ۴۵  تأثیر  اصلاحی  های بازی   مقابل،  در.  بود  اثرگذار  پویا  تعادل   بر  درصد  ۵۹  و  ایستا  تعادل   بر  درصد  ۷۲  تأثیر  ضریب  با  اصلاحی  تمرینات

 .داد نشان پویا تعادل  بر درصدی  ۶۰ قدرتمند اثرگذاری  و ایستا تعادل  بر

 در   بیومکانیکی،  زوایای   اصلاح  و   ساختاری   بازسازی   بر  مستقیم  تمرکز  دلیل  به  اصلاحی  تمرینات  که  است  آن  از  حاکی  هایافته:  گیری نتیجه

- عصبی  سیستم  کشیدن  چالش  به  و  عملکردی   ماهیت  واسطه  به  اصلاحی  های بازی   که  حالی  در  دارند؛  بیشتری  کارایی  ایستا  پایداری   بهبود

 کارایی   حداکثر  به  دستیابی  جهت  متخصصان  شودمی  پیشنهاد  لذا.  کنندمی   عمل  ترموفق  پویا  تعادل   ارتقای   در  متغیر،  های موقعیت  در  عضلانی

 ..نمایند لحاظ اصلاحی های برنامه  در را  عملکردی  و ساختاری  رویکرد دو هر از ترکیبی قامت،  کنترل  بهبود و ناهنجاری  اصلاح در
 

 های اصلاحی، تعادل ایستا، تعادل پویازانوی پرانتزی، تمرینات اصلاحی، بازی  کلمات کلیدی:
 

 مقدمه -1

گذارد. های کینتیک است که در آن، هر جزء بر عملکرد کل سیستم تأثیر میای پیچیده و هماهنگ از زنجیرهپیکره انسانی مجموعه

العمل ترین حلقه در زنجیره حرکتی اندام تحتانی، نقشی حیاتی در انتقال نیروهای عکسدر این میان، مفصل زانو به عنوان محوری 

سلامت و توازن کند.  های روزمره ایفا می زمین، تحمل فشارهای استاتیک ناشی از وزن و مدیریت گشتاورهای دینامیک حین فعالیت 
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های زودرس در مفاصل مچ پا و لگن است. با این حال، به دلیل ماهیت آناتومیک این مفصل، ضامن ثبات کل بدن و پیشگیری از تخریب

شکل  تغییر  معرض  در  همواره  زانو  تیبیا(،  و  )فیمور  استخوانی  بلند  اهرم  دو  بین  قرارگیری  از و  یکی  دارد.  قرار  وضعیتی  های 

( است که در آن راستای مکانیکی اندام تحتانی Genu Varumها، »زانوی پرانتزی« یا ژنوواروم ) برانگیزترین این ناهنجاری چالش

یابد. مطالعات اپیدمیولوژیک حاکی از آن است که این ناهنجاری به ویژه در سنین دچار انحراف شده و فاصله بین زانوها افزایش می 

ای کننده تحرک، فقر حرکتی و عادات نادرست نشستن و ایستادن، شیوع نگرانآموزی، به دلیل سبک زندگی کم رشد و در جوامع دانش

 (. ۲۰۱۹یافته است )قیطاسی و همکاران، 

شود که خط ثقل بدن به سمت داخل )مدیال( مفصل زانو متمایل گردد. این جابجایی  از منظر بیومکانیکی، زانوی پرانتزی موجب می

شود ( در بخش داخلی مفصل و کشش غیرطبیعی در بخش خارجی )لترال( میCompressive Stressمنجر به افزایش فشار فشاری )

(. این تغییر در راستا، تنها ۱۴۰۲ثباتی لیگامانی را به همراه دارد )شعبانی و همکاران،  ها و بی که در بلندمدت، تغییر شکل غضروف

شود. چنین  ماند و با برهم زدن توازن عضلانی، منجر به جابجایی مرکز ثقل بدن نسبت به سطح اتکا می محدود به مفصل زانو باقی نمی 

عصبی  کنترل  سیستم  می-شرایطی،  روبرو  اختلال جدی  با  دارد،  عهده  بر  را  پویا  و  ایستا  تعادل  حفظ  وظیفه  که  را  سازد. عضلانی 

برداری، در حفظ پایداری گام آموزان مبتلا به این عارضه، به دلیل نقص در دریافت بازخوردهای حس عمقی و تغییر در بیومکانیک  دانش

دهد )لیو  های حاد مفصلی را به شدت افزایش میهای پویا با دشواری روبرو هستند که این امر ریسک سقوط و آسیب بدن حین فعالیت

 (.۲۰۲۴؛ ژانگ، ۲۰۲۴و همکاران، 

های بسیار حیاتی و در عین حال کمتر توجه شده در این ناهنجاری، پدیده »خستگی ادراکی« است. زمانی که راستای  یکی از جنبه

شود، عضلات پیرامونی )به ویژه عضلات چهارسر ران و همسترینگ( ناچارند برای جبران نقص مفصلی از حالت استاندارد خارج می

ساختاری و حفظ ثبات بدن، فعالیت الکترومیوگرافی بیشتری از خود نشان دهند. این تلاش مضاعف برای حفظ پوسچر، منجر به مصرف 

آموز را در ساعات درس های جسمانی دانش شود. خستگی ادراکی نه تنها تواناییانرژی بالاتر و در نتیجه بروز زودهنگام خستگی می

های شناختی و در نهایت  پردازش مرکزی، منجر به کاهش تمرکز، افت مهارت دهد، بلکه با تأثیر منفی بر سیستم  بدنی کاهش می تربیت 

(. در کنار این موضوع، محدودیت در ۲۰۲۴؛ برادی و همکاران،  ۲۰۲۳گردد )نارتی و همکاران،  وری آموزشی و ورزشی می کاهش بهره 

های نرم در سمت مدیال و کشیدگی در سمت  کند. کوتاهی بافت ( نیز به عنوان یک عامل بازدارنده عمل میROM»دامنه حرکتی« )

سازد پذیری مفصل را کاهش داده و با محدود کردن آزادی حرکت، فرد را در انجام الگوهای حرکتی پایه دچار ضعف میلترال، انعطاف 

 (. ۲۰۲۴)نورانی و خمسه، 

ای متمایز را پیشنهاد داده است. نخست، »تمرینات اصلاحی« کلاسیک  در مواجهه با این اختلالات، علوم ورزشی دو رویکرد مداخله

الگوهای حرکتی بنا شده کششی و تئوری -که بر پایه اصول علمی قدرتی بازسازی  با تمرکز بر تقویت عضلات های  اند. این تمرینات 

(. هرچند اثربخشی این روش ۱۳۹۴ضعیف و کشش عضلات کوتاه شده، سعی در بازگرداندن توازن به زنجیره حرکتی دارند )عسگری،  

کننده تمرینات برای نوجوانان است که منجر به کاهش نرخ پایبندی به اثبات رسیده، اما چالش بزرگ آن، ماهیت تکراری و گاه خسته 

حی« مطرح شده است. این روش با ادغام اهداف درمانی در بستری از بازی و های اصلاشود. در مقابل، رویکرد نوین »بازی به درمان می 

آموزان را برای مشارکت در فرآیند اصلاح های حرکتی، انگیزه درونی دانش های عصبی برای بهبود مهارترقابت، علاوه بر تحریک سیستم 
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موسکالیتس،  ۱۴۰۲کرانی،  دهد )شهرانی افزایش می بازی ۲۰۲۱؛  ماهیت چندجانبه خود، می (.  دلیل  به  به طور های اصلاحی  توانند 

 عضله را به چالش بکشند. -عروقی و هماهنگی عصب -های تعادلی، قلبیهمزمان سیستم 

های علمی، ریشه در مسائل اجتماعی و بهداشتی منطقه دارد. افزایش  ضرورت اجرای این پژوهش در شهر همدان، علاوه بر جنبه 

هزینه و جذاب است. های درمانی در دسترس، کمدهنده نیاز مبرم به پروتکلمراجعات به مراکز اصلاحی و ارتوپدی در این شهر نشان

ناپذیری همچون استئوآرتریت زودرس در بزرگسالی شود. تواند منجر به عوارض جبراننادیده گرفتن این ناهنجاری در سنین رشد می 

های هدفمند با این حال، همچنان این پرسش کلیدی باقی است که کدام یک از این دو رویکرد )تمرینات ساختاریافته کلاسیک یا بازی 

های پراکنده، تاکنون پژوهش جامعی  رغم پیشینه یزیکی و ادراکی دارند؟ علی اصلاحی( کارایی بیشتری در بهبود همزمان فاکتورهای ف

آموزان دارای زانوی پرانتزی بررسی کرده باشد، که تأثیر همزمان این دو روش را بر مثلث »تعادل، خستگی و دامنه حرکتی« در دانش

 مشاهده نشده است. 

لذا با توجه به خلاء تحقیقاتی موجود و اهمیت حیاتی اصلاح ناهنجاری در سنین طلایی رشد، این پژوهش بر آن است تا با رویکردی 

تواند منجر به  های اصلاحی، می ای به این مسئله بپردازد که: آیا اجرای یک دوره پروتکل تمرینات اصلاحی در مقایسه با بازی مقایسه

آموزان مبتلا به های تعادل ایستا و پویا، کاهش سطح خستگی ادراکی و افزایش دامنه حرکتی در دانشتغییرات معناداری در شاخص

 ناهنجاری زانوی پرانتزی در شهر همدان شود و کدام یک از این دو مداخله برتری بالینی و عملکردی محسوسی نسبت به دیگری دارد؟ 

 

 شناسی پژوهشروش

آموزان پسر مقطع آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل دانشپس -آزمونتجربی با طرح پیشتحقیق حاضر یک مطالعه نیمه 

آموز غربالگری شده  دانش   ۱۰۰( دارای ناهنجاری زانوی پرانتزی بود. از میان  ۱۴۰۳- ۱۴۰۴متوسطه اول شهر همدان )سال تحصیلی  

 ۵تا    ۲/۵)فاصله بین کندیلی    ۴و    ۳نفر که بر اساس ارزیابی با کولیس، دارای ناهنجاری درجه    ۴۵توسط صفحه شطرنجی، تعداد  

سال، عدم سابقه جراحی یا   ۱۸-۱۶ها بر اساس معیارهای ورود )سن  متر( بودند، به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند. آزمودنی سانتی 

نفر در هر گروه(   ۱۵( برگزیده و به صورت تصادفی در سه گروه مساوی )آسیب حاد اندام تحتانی و عدم شرکت در فعالیت ورزشی منظم

 ( گروه کنترل جایدهی شدند. ۳های اصلاحی و ( گروه بازی ۲( گروه تمرینات اصلاحی، ۱شامل:  

 پروتکل ارزیابی متغیرها: 

 ای( به شرح زیر انجام گرفت: هفته   ۸ساعت پس از پایان دوره    ۴۸ارزیابی متغیرهای وابسته در دو مرحله )پیش از شروع مداخلات و  

( بر روی پای برتر و با ثبت زمان پایداری به ثانیه  Stork Standلک )تعادل ایستا با استفاده از آزمون لک تعادل ایستا و پویا:. ۳

راه آزمون عملکردی »بلند شدن و  از  پویا،  تعادل  ارزیابی  برای  استفاده گردید که طی آن مدت زمان TUGرفتن« )سنجیده شد.   )

 متری و بازگشت مجدد ثبت شد.   ۳برخاستن از صندلی، پیمودن مسافت 

 مداخلات تجربی:

 جلسه در هفته اجرا گردید:   ۳هفته،  ۸های تمرینی برای هر دو گروه آزمایش به مدت برنامه 
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این پروتکل شامل تمرینات هدفمند کششی )برای عضلات کوتاه شده    (:Corrective Exercisesتمرینات اصلاحی ) •

بار )افزایش زمان ماندگاری در حرکت سمت لترال( و مقاومتی )برای عضلات ضعیف سمت مدیال( بود که با رعایت اصل اضافه 

 ثانیه( تحت نظارت مستقیم اجرا شد.  ۱۵به  ۵از 

محور نظیر »بازی کلاه«، »گرفتن  های بازی این مداخلات در قالب فعالیت   (: Corrective Gamesهای اصلاحی )بازی •

پای   با  بازی   ۹۰توپ  این  زانو  درجه«، »توپ و دیوار« و »رقیب دقیق« طراحی شد. تمرکز  بر اصلاح راستای مکانیکی  ها 

 عضله در بستری رقابتی و پرنشاط بود. -همزمان با به چالش کشیدن تعادل و هماهنگی عصب

های روزمره اشتغال داشته و هیچ مداخله اصلاحی دریافت نکردند. جهت رعایت  گروه کنترل در طول این دوره صرفاً به فعالیت 

سویه کور ها به صورت یکنامه، تمامی مراحل تحت نظارت پزشک متخصص انجام و دادهملاحظات اخلاقی، پس از تکمیل فرم رضایت

گروهی و ها در نهایت با تمرکز بر مقایسه تغییرات درونآوری گردید. تحلیل دادهبندی اطلاع نداشت( جمع)توسط ارزیابی که از گروه

 گروهی متغیرهای تعادل، خستگی و دامنه حرکتی صورت پذیرفت. بین 

 

 یافته های پژوهش 

 فرضیه اول پژوهش

 تأثیر دارد.  شهر همدان یپرانتز ی زانو ی آموزان دارا دانش ستایبر تعادل ا یاصلاح  ناتیتمر

جهت تائید فرضیه اول پژوهش  از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره یا آنکووا استفاده می شود. علت استفاده از این آزمون آن 

وجود دارند و از   تعادل ایستاو یک متغیر وابسته با نام    تمرینات اصلاحیاست که در فرضیه اول پژوهش ، یک متغیر مستقل با نام  

که متغیر تصادفی کمکی نیز نامیده می شود،   تعادل ایستاطرفی، قصد بر این است که اثر متغیر دیگری با نام نمرات پیش آزمون متغیر  

پس آزمون با یک متغیر مستقل و یک متغیر وابسته و   – سنجیده شود. بنابراین اصولًا از این آزمون آماری در طرح های پیش آزمون  

 (. ۱۴۰۳تصادفی کمکی استفاده می شود )بریس، کمپ و سنلگار،  

از آنجا که این آزمون جزء آزمون های آماری پیشرفته محسوب می شود، لذا برای استفاده از آن باید پیش شرط هایش رعایت 

گردند. در غیر این صورت، می بایست از آزمون معادل ناپارامتریک آن استفاده نمود. پیش شرط های آزمون تحلیل کوواریانس تک 

 ی باشند: متغیره به ترتیب شامل موارد ذیل م

 سنجش مقیاس متغیرها  -

 نرمال بدون توزیع داده های متغیرهای مستقل، وابسته و تصادفی کمکی  -

 همگنی شیب های رگرسیون -

 وجود رابطه خطی بین متغیر وابسته و تصادفی کمکی -

 برابری واریانس ها -

 پیش شرط اول: سنجش مقیاس متغیرها  -1
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اولین و مهمترین پیش شرط اجرای آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره آن است که مقیاس متغیر مستقل کیفی )اسمی/ترتیبی( 

اسمی و مقیاس متغیر   تمرینات اصلاحیو مقیاس متغیرهای وابسته کمی )فاصله ای/نسبی( باشد. لذا از آنجا که مقیاس متغیر مستقل  

 نسبی می باشند، لذا پیش شرط اول اجرای این آزمون مورد تائید قرار می گیرد. تعادل ایستاوابسته 

 پیش شرط دوم: نرمال بودن توزیع داده های متغیرها  -2

پیش شرط دوم به بررسی این موضوع می پردازد که متغیرهای مستقل، وابسته و تصادفی کمکی می بایست از توزیع نرمالی تبعیت  

، تمامی متغیرهای مستقل و وابسته و همچنین متغیرهای ویلک-شاپیروو بر مبنای آزمون    ۶-۴کنند. بنابراین براساس جدول شماره  

 تصادفی کمکی دارای توزیع نرمال می باشند، بنابراین این پیش شرط نیز مورد تائید قرار گرفت. 

 پیش شرط سوم: همگنی شیب های رگرسیون  -3

می باشد، با متغیر تصادفی کمکی یعنی   تمرینات اصلاحیاین پیش شرط به بررسی تعامل بین متغیر مستقل )گروه( که همان  

می پردازد. زمانی که شیب های رگرسیون بین متغیرهای مذکور همگن باشند، یعنی آن   تعادل ایستانمرات پیش آزمون متغیر وابسته  

که نمرات پیش آزمون شرکت کنندگان در هر دو گروه همگن هستند و در غیر اینصورت، نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس تک  

 آورده شده است.  ۱رگرسیون در جدول شماره  متغیره، چندان قابل اعتماد نیست. اکنون نتایج مربوط به همگنی شیب های 

 : بررسی همگنی شیب های رگرسیون در فرضیه اول پژوهش  ۱جدول شماره 

 سطح معنی داری  Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات تعامل

 ۲۵۲/۰ ۳۷۵/۱ ۵۰۶/۲ ۱ ۵۰۶/۲ آزمونپیش گروه

 

می باشد، لذا تعامل بین گروه )متغیر    ۰۵/۰، بیشتر از  Fنشان می دهد که سطح معناداری به دست آمده از آزمون    ۱جدول شماره  

با سطح    تعادل ایستامی باشد، با نمرات متغیر تصادفی کمکی یعنی پیش آزمون متغیر وابسته    تمرینات اصلاحیمستقل( که همان  

% معنادار نیست و بر مبنای این عدم معناداری، شیب های رگرسیون آنها از حیث آماری با یکدیگر همگن و برابر می   ۹۵اطمینان  

 باشند. بنابراین می توان نتیجه گرفت که پیش شرط سوم نیز مورد تائید قرار می گیرد. 

 پیش شرط چهارم: وجود رابطه خطی بین متغیر وابسته و تصادفی کمکی -4

با متغیر تصادفی کمکی آنان می پردازد که در    تعادل ایستاپیش شرط چهارم به بررسی وجود رابطه خطی بین متغیر وابسته یعنی  

 آورده شده است.  ۱شکل شماره 


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 : نمودار پراکنش رابطه خطی بین متغیر وابسته و متغیر کمکی در فرضیه اول پژوهش ۱نمودار شماره 

 

با متغیر    تعادل ایستاخط های رگرسیون مربوط به هر گروه، نوعی رابطه خطی بین متغیر وابسته یعنی    ۱بر مبنای شکل شماره  

تصادفی کمکی آن نشان می دهند. از سوی دیگر، چون در بازه تعیین شده در محور افقی نمودار، هر دو خط یکدیگر را قطع نکرده اند،  

بار دیگر می توان پیش شرط سوم را مورد تائید قرار داد و نتیجه گرفت که شیب های رگرسیون همگن هستند. لذا با توجه به توضیحات 

 شرط چهارم نیز مورد تائید واقع شد.    فوق، پیش 

 پیش شرط پنجم: برابری واریانس ها -5

در این پیش شرط، برابری واریانس ها یا همان همگنی پراکندگی نمرات متغیر وابسته در هر دو گروه مورد بررسی واقع می شوند  

تا نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیره، نزدیک به واقعیت باشد. چرا که عدم برابری واریانس ها در هر دو گروه، توازن بین دو  

با استفاده از آزمون لون برابری واریانس    ۲زند و در نتیجه نتایج دور از واقعیت خواهند شد. اکنون در جدول شماره  گروه را از برهم می  

 ها در فرضیه اول پژوهش  مورد بررسی قرار می گیرد.

 بررسی برابری واریانس ها در فرضیه اول پژوهش  ۲جدول شماره 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم  درجه آزادی اول  Fآماره  متغیر وابسته 

 ۱۷۷/۰ ۲۸ ۱ ۹۱۶/۱ تعادل ایستا 
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  ۰۵/۰، بزرگتر از  تعادل ایستابرای متغیر وابسته    Fپیداست، سطوح معناداری بدست آمده از آماره    ۲همانطور که از جدول شماره  

واریانس ها یا همان پراکندگی نمرات در دو گروه در متغیر وابسته، با یکدیگر برابر  %۹۵می باشند که نشان می دهد با سطح اطمینان 

می باشند و این بدان معناست که تفاوت مشاهده شده در واریانس های گروه ها به قدری نیست که با اطمینان گفته شود، این تفاوت  

 به صورت تصادفی رخ داده است. پس بر مبنای نتیجه مذکور، پیش شرط پنجم که همان برابری واریانس ها است، تائید می گردد. 

حال از آنجا که هر پنج پیش شرط اجرای آزمون پیشرفته تحلیل کوواریانس تک متغیره مورد تائید قرار گرفتند، لذا استفاده از این 

آزمون برای فرضیه اول پژوهش  از حیث آماری مورد تائید واقع می شود. اکنون با توجه به آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره، در 

 فرضیه اول پژوهش  مورد بررسی قرار می گیرد.  ۳جدول شماره 

 : بررسی فرضیه اول پژوهش  ۳جدول شماره 

 اندازه اثر  سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر وابسته  متغیر مستقل 

 ۷۲۴/۰ ۰۰۱/۰ ۷۹۶/۷۰ ۸۱۱/۱۳۰ ۱ ۸۱۱/۱۳۰ تعادل ایستا  تمرینات اصلاحی

 

متغیر مستقل    %۹۵می باشد، با سطح اطمینان    ۰۵/۰گویای این مهم است که براساس سطح معناداری که کمتر از    ۳جدول شماره  

درصد   ۷۲به میزان    تمرینات اصلاحیمی باشد، متغیر مستقل    ۷۲۴/۰بر متغیر وابسته تاثیر دارد. همچنین بر مبنای مقدار اندازه اثر که  

 تاثیر دارد. تعادل ایستا بر متغیر وابسته 

پس تأثیر دارد.    شهر همدان  ی پرانتز  ی زانو  ی آموزان دارابر تعادل ایستا دانش  یاصلاح   ناتیبنابراین در کل می توان گفت که تمر

 تائید می شود، بنابراین فرضیه اول پژوهش  مورد تائید قرار می گیرد. رد و فرض فرض

 

 فرضیه دوم پژوهش

 تأثیر دارد.  شهر همدان ی پرانتز ی زانو ی آموزان دارادانش ی ا یبر تعادل پو یاصلاح  ناتیتمر

 با استفاده از آزمون لون برابری واریانس ها در فرضیه دوم پژوهش  مورد بررسی قرار می گیرد.  ۴در جدول شماره 

 : بررسی برابری واریانس ها در فرضیه دوم پژوهش  ۴جدول شماره 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم  درجه آزادی اول  Fآماره  متغیر وابسته 

 ۱۲۵/۰ ۲۸ ۱ ۵۰۵/۲ تعادل پویا

 

  ۰۵/۰، بزرگتر از  تعادل پویابرای متغیر وابسته    Fپیداست، سطوح معناداری بدست آمده از آماره    ۴همانطور که از جدول شماره  

واریانس ها یا همان پراکندگی نمرات در دو گروه در متغیر وابسته، با یکدیگر برابر  %۹۵می باشند که نشان می دهد با سطح اطمینان 

می باشند و این بدان معناست که تفاوت مشاهده شده در واریانس های گروه ها به قدری نیست که با اطمینان گفته شود، این تفاوت  

 ه صورت تصادفی رخ داده است. پس بر مبنای نتیجه مذکور، پیش شرط پنجم که همان برابری واریانس ها است، تائید می گردد. ب
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حال از آنجا که هر پنج پیش شرط اجرای آزمون پیشرفته تحلیل کوواریانس تک متغیره مورد تائید قرار گرفتند، لذا استفاده از این 

آزمون برای فرضیه دوم پژوهش  از حیث آماری مورد تائید واقع می شود. اکنون با توجه به آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره، در 

 فرضیه دوم پژوهش  مورد بررسی قرار می گیرد.  ۵جدول شماره 

 : بررسی فرضیه دوم پژوهش ۵جدول شماره 

 اندازه اثر  سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر وابسته  متغیر مستقل 

 ۵۹۳/۰ ۰۰۱/۰ ۳۰۸/۳۹ ۸۰۷/۷۴ ۱ ۸۰۷/۷۴ تعادل پویا تمرینات اصلاحی

 

متغیر مستقل    %۹۵می باشد، با سطح اطمینان    ۰۵/۰گویای این مهم است که براساس سطح معناداری که کمتر از    ۵جدول شماره  

درصد   ۵۹به میزان    تمرینات اصلاحیمی باشد، متغیر مستقل    ۵۹۳/۰بر متغیر وابسته تاثیر دارد. همچنین بر مبنای مقدار اندازه اثر که  

 تاثیر دارد. تعادل پویا بر متغیر وابسته 

پس تأثیر دارد.    شهر همدان  یپرانتز  ی زانو  ی آموزان دارا بر تعادل پویا دانش  یاصلاح   ناتیبنابراین در کل می توان گفت که تمر 

 تائید می شود، بنابراین فرضیه دوم پژوهش  مورد تائید قرار می گیرد. رد و فرض فرض

 فرضیه سوم پژوهش 

 تأثیر دارد.  شهر همدان ی پرانتز ی زانو ی آموزان دارادانش ی های اصلاحی بر تعادل ایستابازی 

 آورده شده است.  ۶نتایج مربوط به همگنی شیب های رگرسیون در جدول شماره 

 : بررسی همگنی شیب های رگرسیون در فرضیه سوم پژوهش ۶جدول شماره 

 سطح معنی داری  Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات تعامل

 ۱۲۹/۰ ۴۵۷/۲ ۶۸/۱۵ ۱ ۶۸/۱۵ آزمونپیش گروه

 

می باشد، لذا تعامل بین گروه )متغیر    ۰۵/۰، بیشتر از  Fنشان می دهد که سطح معناداری به دست آمده از آزمون    ۶جدول شماره  

با سطح   تعادل ایستامی باشد، با نمرات متغیر تصادفی کمکی یعنی پیش آزمون متغیر وابسته    های اصلاحیبازی مستقل( که همان  

% معنادار نیست و بر مبنای این عدم معناداری، شیب های رگرسیون آنها از حیث آماری با یکدیگر همگن و برابر می   ۹۵اطمینان  

 باشند. بنابراین می توان نتیجه گرفت که پیش شرط سوم نیز مورد تائید قرار می گیرد. 

 با استفاده از آزمون لون برابری واریانس ها در فرضیه سوم پژوهش  مورد بررسی قرار می گیرد.  ۷در جدول شماره 

 : بررسی برابری واریانس ها در فرضیه سوم پژوهش  ۷جدول شماره 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم  درجه آزادی اول  Fآماره  متغیر وابسته 

 ۵۳۸/۰ ۲۸ ۱ ۳۸۹/۰ تعادل ایستا 

 

  ۰۵/۰، بزرگتر از  تعادل ایستابرای متغیر وابسته    Fپیداست، سطوح معناداری بدست آمده از آماره    ۷همانطور که از جدول شماره  

واریانس ها یا همان پراکندگی نمرات در دو گروه در متغیر وابسته، با یکدیگر برابر  %۹۵می باشند که نشان می دهد با سطح اطمینان 

0H1H
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می باشند و این بدان معناست که تفاوت مشاهده شده در واریانس های گروه ها به قدری نیست که با اطمینان گفته شود، این تفاوت  

 به صورت تصادفی رخ داده است. پس بر مبنای نتیجه مذکور، پیش شرط پنجم که همان برابری واریانس ها است، تائید می گردد. 

 فرضیه سوم پژوهش  مورد بررسی قرار می گیرد.  ۸اکنون با توجه به آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره، در جدول شماره 

 : بررسی فرضیه سوم پژوهش ۸جدول شماره 

 اندازه اثر  سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر وابسته  متغیر مستقل 

 ۴۴۸/۰ ۰۰۱/۰ ۹۵۲/۲۱ ۶۳/۱۴۷ ۱ ۶۳/۱۴۷ تعادل ایستا  های اصلاحیبازی 

 

متغیر مستقل    %۹۵می باشد، با سطح اطمینان    ۰۵/۰گویای این مهم است که براساس سطح معناداری که کمتر از    ۸جدول شماره  

درصد   ۴۵به میزان    های اصلاحیبازی می باشد، متغیر مستقل    ۴۴۸/۰بر متغیر وابسته تاثیر دارد. همچنین بر مبنای مقدار اندازه اثر که  

 تاثیر دارد. تعادل ایستا بر متغیر وابسته 

پس  تأثیر دارد.    شهر همدان   ی پرانتز  ی زانو  ی آموزان داراهای اصلاحی بر تعادل ایستا دانشبنابراین در کل می توان گفت که بازی 

 مورد تائید قرار می گیرد. تائید می شود، بنابراین فرضیه سوم پژوهش رد و فرض فرض

 

 فرضیه چهارم پژوهش

 تأثیر دارد.  شهر همدان ی پرانتز ی زانو ی آموزان دارادانش ی های اصلاحی بر تعادل پویا بازی 

 آورده شده است.  ۹نتایج مربوط به همگنی شیب های رگرسیون در جدول شماره 

 بررسی همگنی شیب های رگرسیون در فرضیه چهارم پژوهش  ۹جدول شماره 

 سطح معنی داری  Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات تعامل

 ۲۰۵/۰ ۶۹/۱ ۵۴۴/۳ ۱ ۵۴۴/۳ آزمونپیش گروه

 

می باشد، لذا تعامل بین گروه )متغیر    ۰۵/۰، بیشتر از  Fنشان می دهد که سطح معناداری به دست آمده از آزمون    ۹جدول شماره  

با سطح    تعادل پویامی باشد، با نمرات متغیر تصادفی کمکی یعنی پیش آزمون متغیر وابسته    های اصلاحیبازی مستقل( که همان  

% معنادار نیست و بر مبنای این عدم معناداری، شیب های رگرسیون آنها از حیث آماری با یکدیگر همگن و برابر می   ۹۵اطمینان  

 باشند. بنابراین می توان نتیجه گرفت که پیش شرط سوم نیز مورد تائید قرار می گیرد. 

 با استفاده از آزمون لون برابری واریانس ها در فرضیه چهارم پژوهش  مورد بررسی قرار می گیرد. ۱۰در جدول شماره 

 : بررسی برابری واریانس ها در فرضیه چهارم پژوهش  ۱۰جدول شماره 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم  درجه آزادی اول  Fآماره  متغیر وابسته 

 ۶۳۷/۰ ۲۸ ۱ ۲۲۸/۰ تعادل پویا
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 ۰۵/۰، بزرگتر از  تعادل پویابرای متغیر وابسته    Fپیداست، سطوح معناداری بدست آمده از آماره    ۱۰همانطور که از جدول شماره  

واریانس ها یا همان پراکندگی نمرات در دو گروه در متغیر وابسته، با یکدیگر برابر  %۹۵می باشند که نشان می دهد با سطح اطمینان 

می باشند و این بدان معناست که تفاوت مشاهده شده در واریانس های گروه ها به قدری نیست که با اطمینان گفته شود، این تفاوت  

 ه صورت تصادفی رخ داده است. پس بر مبنای نتیجه مذکور، پیش شرط پنجم که همان برابری واریانس ها است، تائید می گردد. ب

حال از آنجا که هر پنج پیش شرط اجرای آزمون پیشرفته تحلیل کوواریانس تک متغیره مورد تائید قرار گرفتند، لذا استفاده از این 

آزمون برای فرضیه چهارم پژوهش  از حیث آماری مورد تائید واقع می شود. اکنون با توجه به آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره، در 

 فرضیه چهارم پژوهش  مورد بررسی قرار می گیرد. ۱۱جدول شماره 

 

 : بررسی فرضیه چهارم پژوهش ۱۱جدول شماره 

 اندازه اثر  سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر وابسته  متغیر مستقل 

 ۶۰۳/۰ ۰۰۱/۰ ۰۴/۴۱ ۲۵/۸۸ ۱ ۲۵/۸۸ تعادل پویا های اصلاحیبازی 

 

از    ۱۱جدول شماره   براساس سطح معناداری که کمتر  با سطح اطمینان    ۰۵/۰گویای این مهم است که  متغیر    %۹۵می باشد، 

به میزان   های اصلاحیبازی می باشد، متغیر مستقل    ۶۰۳/۰مستقل بر متغیر وابسته تاثیر دارد. همچنین بر مبنای مقدار اندازه اثر که  

 تاثیر دارد. تعادل پویا درصد بر متغیر وابسته  ۶۰

پس تأثیر دارد.    شهر همدان  ی پرانتز  ی زانو  ی آموزان دارا های اصلاحی بر تعادل پویا دانشبنابراین در کل می توان گفت که بازی 

 مورد تائید قرار می گیرد. تائید می شود، بنابراین فرضیه چهارم پژوهش رد و فرض فرض

 

 نتیجه گیری  

های اصلاحی« بر تعادل ایستا و پویا در  پژوهش حاضر با هدف واکاوی و مقایسه اثرگذاری دو پروتکل »تمرینات اصلاحی« و »بازی 

آموزان مبتلا به ناهنجاری زانوی پرانتزی شهر همدان به اجرا درآمد. ناهنجاری زانوی پرانتزی یا ژنوواروم، فراتر از یک تغییر شکل دانش

-جایی خط ثقل به سمت بخش داخلی مفصل زانو شده و با افزایش گشتاورهای جانبی، سیستم کنترل عصبی ظاهری، منجر به جابه

های آماری این مطالعه در تبیین فرضیه اول نشان داد که تمرینات اصلاحی  کند. یافتهعضلانی را در حفظ پایداری دچار چالش می

نگ و های  ندی بالایی در بهبود تعادل ایستا دارند. این یافته که با نتایج پژوهشدرصد، توانم  ۷۲توجه  کلاسیک با ضریب تأثیر قابل 

همسو است، بیانگر این واقعیت است که تمرینات ساختاریافته   (2۰21تیتیز و همکاران )و    (2۰22مون و همکاران )،  (2۰23نگ )

از طریق اصلاح تراز مکانیکی اندام تحتانی، فشار غیرطبیعی را از بخش داخلی زانو برداشته و بازخوردهای حس عمقی لازم را برای  

های خارجی دهند. در واقع، این تمرینات با بازگرداندن توازن به عضلات ابداکتور و چرخاننده حفظ پایداری در وضعیت ثابت ارتقا می 

دهند با صرف انرژی کمتر و نوسانات های حفظ قامت را در سطح مفاصل بهبود بخشیده و به سیستم عصبی اجازه می ران، استراتژی 

 بدنی محدودتر، مرکز ثقل را بر قاعده اتکا مستحکم کنند. 
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درصدی این مداخلات بر  ۵۹دهنده تأثیر در ادامه، تحلیل فرضیه دوم پژوهش پیرامون تأثیر تمرینات اصلاحی بر تعادل پویا، نشان

کند تأیید می  (2۰21لازوتا و همکاران )و  (2۰21شاه و پالکار ) ارتقای پایداری در حین حرکت بود. همسویی این نتیجه با مطالعات 

های های پایینی )مچ و پا( منجر به بهبود زنجیره حرکتی صاعد شده و کنترل مرکز جرم را در فعالیتکه اصلاح تراز اندام تحتانی از بخش

توان به تفاوت در طول دوره را می   (2۰21ویلچنسکی و همکاران )کند. با این حال، ناهمسویی این یافته با پژوهش  پویا تسهیل می 

انطباق چراکه  داد؛  نسبت  ساختاری(  ژنوواروم  مقابل  در  پویا  )والگوس  ناهنجاری  نوع  و  عصبیمداخله  سیستم  در -پذیری  عضلانی 

های اصلاحی سریع در برابر هفته در پژوهش حاضر( است تا واکنش  ۸تری )مانند  های ساختاری مستلزم بازه زمانی طولانیناهنجاری 

های تعادلی ناشی از انحراف  دهنده، نقص نوسانات حرکتی نهادینه شود. از منظر بیومکانیکی، تمرینات اصلاحی با تقویت عضلات ثبات

کنند که این امر مستقیماً منجر به افزایش کارایی حرکتی تر میزاویه زانو را پوشش داده و محور بارگذاری بدن را به مرکز مفصل نزدیک

 گردد.های متغیر می لیت در فعا

درصدی   ۴۵های اصلاحی بر تعادل ایستا مورد بررسی قرار گرفت که نتایج حاکی از تأثیر  ها، نقش بازی در بخش سوم از تحلیل یافته

یلفانی و همکاران و    (13۹۹حیدری و کریمی افشار )،  (14۰۰پناه ) علی این رویکرد و تأیید فرضیه سوم بود. این یافته با نتایج  

کننده،  های اصلاحی با فراهم آوردن محیطی پویا و ترغیبهمخوانی دارد. تبیین این اثرگذاری بر این اصل استوار است که بازی   (13۹۸)

شود که سیستم عصبی  کند. این روند باعث می شده در قالب مسابقه و سرگرمی می های بدنی اصلاحآموز را وادار به حفظ وضعیتدانش

های اصلاحی از طریق مرکزی به طور ناخودآگاه راهبردهای جدیدی را برای کنترل توازن در مفاصل زانو و مچ پا به کار گیرد. بازی 

حسی، دقت درک فضایی بدن را افزایش داده و با تقویت عضلات ضعیف - های بینایی، دهلیزی و پیکری درگیر کردن همزمان سیستم 

آموزان های عصبی منجر به آن شده است که دانش بخشند. این سازگاری هبود می های ران(، تراز عمودی بدن را بشده )مانند دورکننده 

 آزمون کسب نمایند. های ایستای دشوار، نوسانات بدنی کمتری را تجربه کرده و امتیازات بالاتری در پسدر وضعیت

 ۶۰های اصلاحی بر تعادل پویا اختصاص یافت که نتایج آماری، تأثیر قدرتمند  در نهایت، فرضیه چهارم پژوهش به بررسی اثر بازی 

دهد نشان می  (2۰22مون و همکاران )و    (2۰23نگ و نگ ) درصدی این مداخله را به اثبات رساند. همسویی این نتیجه با مطالعات  

های مشابه های اصلاحی با ماهیت عملکردی خود )شامل تعقیب، گریز، پرش و تغییر جهت(، سیستم عصبی را در موقعیت که بازی 

های هدف )ستون فقرات در به دلیل تفاوت در پروتکل  (13۹۷نوردی )کشند. اگرچه این یافته با پژوهش  زندگی روزمره به چالش می 

های اصلاحی با بهبود حس عمقی و تقویت عضلات گلوتئال، دهد که بازی مقابل اندام تحتانی( ناهمسو بود، اما تبیین حاضر نشان می 

آموز بدون شوند، دانشاند. در واقع، هنگامی که تمرینات در قالب بازی ارائه میکنترل لگن و زانو را در حین حرکت بهبود بخشیده 

 کند. العمل زمین غلبه میترازی زانو را تجربه کرده و بر نیروهای عکستمرکز مستقیم بر نقص حرکتی، الگوهای صحیح هم

گیری کرد که اگرچه تمرینات اصلاحی کلاسیک به دلیل تمرکز مستقیم بر بازسازی ساختار،  توان نتیجه بندی جامع، می در یک جمع

های عملکردی، در ارتقای تعادل  های اصلاحی به دلیل ماهیت پویا و ایجاد انطباق( پیشرو هستند، اما بازی ٪۷۲در بهبود تعادل ایستا )

دهد که برای دستیابی به حداکثر کارایی در اصلاح اند. این پژوهش پیشنهاد می ( کارایی بسیار بالایی از خود نشان داده٪۶۰پویا )

های عملکردی  آموزان، از ترکیبی از تمرینات هدفمند ساختاری و بازی ناهنجاری زانوی پرانتزی و بهبود پایداری وضعیتی در دانش

 ها نیز تأمین گردد. استفاده شود تا همزمان با اصلاح زوایای بیومکانیکی، انگیزه و مشارکت فعال آزمودنی
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Abstract 

Objective: Bowed knee deformity (genovarum) disrupts postural control and body stability in adolescents by 

changing the mechanical alignment of the lower limb and shifting the line of gravity. The present study aimed 

to compare the effect of eight weeks of "corrective exercises" and "corrective games" on the static and 

dynamic balance of male students with bowed knee deformity. Methodology: This study was a quasi-

experimental study with a pre-test-post-test design and a control group. The statistical population consisted 

of male high school students in Hamadan (academic year 1403-1404). Forty-five students (16-18 years old) 

with grade 3 and 4 knee braces (intercondylar distance 2.5 to 5 cm) were purposefully selected and randomly 

assigned to three equal groups (15 in each group) including corrective exercises, corrective games, and 

control. The experimental groups underwent intervention for 8 weeks, 3 sessions per week. Static balance 

was assessed with the Stork Stand test and dynamic balance with the Get Up and Walk (TUG) test. Data were 

analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) at a significance level of 0.05. Findings: The results 

showed that both training protocols led to significant improvement in balance indices compared to the control 

group (P=0.001). Corrective exercises were effective with an effect coefficient of 72% on static balance and 

59% on dynamic balance. In contrast, corrective games showed a 45% effect on static balance and a strong 

60% effect on dynamic balance. Conclusion: The findings indicate that corrective exercises are more effective 

in improving static stability due to their direct focus on structural reconstruction and correction of 

biomechanical angles; while corrective games are more successful in improving dynamic balance due to their 

functional nature and challenging the neuromuscular system in variable situations. Therefore, it is suggested 

that specialists should include a combination of both structural and functional approaches in corrective 

programs to achieve maximum efficiency in correcting the abnormality and improving postural control. 
 

Keywords: Knee brace, corrective exercises, corrective games, static balance, dynamic balance 
 

 

 

  


